Amok is the name of a culture-bound syndrome which is well known since many centuries above all in the Malay culture. Its main feature consists in a characteristic sequence of stages including a first phase of dismal brooding, ended by an outburst of aggression with furious, often lethal attacks against random victims followed by terminal sleep and the claim of amnesia.
Quasi-amok is a feeble version of the full-blown phenomenon. It features sham attacks against the people within reach, but these individuals never get quite over their inhibition to kill.
Amok and quasi-amok are observed also in other parts of the world, even in western civilisations. For both phenomena, there are several different terms according to the population in which they occur.
In DSM-IV, amok is registered among dissociative disorders as well as among disorders of impulse control, whereas ICD-10 does not apply the term "amok".
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Zusammenfassung
Amok ist ein kulturspezifisches Syndrom, welches seit Jahrhunderten vorab im malaiischen Kulturkreis bekannt ist. Es wird charakterisiert durch einen typischen Phasenablauf namentlich durch ein Vorstadium des dumpfen Brütens, dann durch den eigentlichen Amoklauf mit fulminanten, oftmals tödlichen Attacken gegen zufällig Anwesende und schliesslich durch ein Nachstadium mit Terminalschlaf oder Stupor und anschliessender Amnesie.
Pseudo-Amok ist eine Schwachform dieses Phänomens, welche mit Scheinangriffen gegen Personen in Reichweite einhergeht, wobei die Tötungshemmung jedoch nie ganz überwunden wird.
Amok und Pseudo-Amok werden jedoch auch in anderen Gebieten der Erde beschrieben, nicht zuletzt in der westlichen Zivilisation. Für beide Phänomene existieren eine Reihe von lokalen Bezeichnungen in den verschiedenen Ethnien.
Das DSM-IV erwähnt Amok sowohl unter den dissoziativen Störungen wie auch unter den Stö-rungen der Impulskontrolle, während ICD-10 den Amok-Begriff nicht aufnimmt.
Schlüsselwörter [5] .
Phänomenologie des Amoks
Seit der Beschreibung des Amoks als mehrphasisches Geschehen durch Gimlette [6] 5. Den Abschluss bildet wohl meist ein tiefer Schlaf oder ein stuporartiger Zustand, worauf ein depressives Nachstadium folgt. Für die Zeit des Amok wird Amnesie angegeben. Die traditionellen Waffen des «pengamok» waren der Krummdolch (Kris), das Buschmesser (parang) oder der Speer. In neuerer Zeit erfolgte aber auch hier eine Modernisierung: So beschrieb Zaquirre [7] [16] Hinweis auf eine gewisse Saisonalität könnte eine biologische Grundlage haben: Zumindest für Suizidalität (Frühling) wurde neulich eine Häufung in den Frühjahrsmonaten gezeigt [11] . Damit ist auch die Nähe des Amoks zu suizidalen Tendenzen angesprochen. In der Tat besteht ein enger psychobiologischer Zusammenhang zwischen Auto-und Heteroaggression (vgl. Serotoninmangel-Hypothese). Je extremer der affektive Ausnahmezustand, desto wahrscheinlicher wird ein Umkippen von der einen zur anderen Verhaltenstendenz. Lindemann [12] prägte für diese Interferenz von Selbst-und Fremdaggression den Begriff «Hypereridismus» und wies auf das gehäufte Auftreten dieses Phänomens in Affektkrisen ungereifter Persönlichkeiten hin.
Amokartige Verhaltensmuster in aller Welt
Die weitere Forschung zeigte, dass der Amok keineswegs auf den malaiischen Kulturkreis (Malaysia, Indonesien) begrenzt ist.
Mittlerweile wurden amokähnliche Phänome-ne auch ausserhalb von Südostasien beschrieben, so in Indien, Sibirien, Liberia, Kenia und weiteren afrikanischen Regionen, Brasilien, Guyana, Feuerland, aber auch bei Polareskimos sowie in Nordamerika und Europa. Je nach Gegend und Idiom tragen die Störungen ihre lokalen Bezeichnungen:
Dabei sind einzelne Formen auch historisch bedeutsam geworden, so der «Todesgang der Juramentados» (bis etwa 1900), eine ritualisierte Spielart des Amoks der islamischen Moros auf den südlichen Philippinen. Hier holte der Lebensmüde die Erlaubnis von Eltern oder Fürst ein, bevor er sich kahlrasieren liess, den Penis aufrecht band und sich weiss gewandete. Bewaffnet und unter Gebeten suchte er sodann eine Stätte auf, an der er zahlreiche Christen erwartete. Unter diesen wütete er, bis er selbst getötet wurde, was gleichsam den Eintritt ins Paradies bedeutete [15] . Auf Sumatra ist in der ersten Jahrhunderthälfte der «Atjeh-Mord» berühmt geworden, wobei sich lebensüberdrüssige Krieger vom Volke der Atjeh kompromisslos auf die niederländischen Kolonialherren stürzten.
Amokläufer treten auch in Industrienationen immer wieder in Erscheinung. In Nordamerika erlangten Gestalten wie der «Calgary Mall Sniper» (Sniper = Heckenschütze), der «Memorial Day Man» und der «Madman in the Tower» traurige Berühmtheit [13] . Für die Verhältnisse in Deutschland und weiteren industrialisierten Ländern legten Adler et al. [14] 
Psychiatrisch-psychologische Aspekte des Amoks
DieVolkspsychologie der Malaien neigte schon früh zu einer spiritistischen Interpretation des Amoks. Für sie war «gila mengamok» eine Sonderform der Geisterbesessenheit («gila kena hantu»), welche mit der Aneignung von übernatürlichen destruktiven Kräften einhergeht. Das betreffende Individuum musste allerdings erst in einen Mangelzustand an «semangat» (eine Art von feinstofflicher Lebenskraft) geraten. Ende des 19. Jahrhunderts war die vorherrschende medizinische Meinung, dass Amok das Resultat einer gastrointestinalen Störung sei. Anfang des 20. Jahrhunderts wurde angenommen, dass es sich um postinfektiöse Ausnahmezustände bei Malaria, Paratyphus, zerebraler Lues oder Dengue-Fieber handle; später wurden auch epileptische, endogen-psychotische und drogeninduzierte Ätiologien (Alkohol, Opium, Haschisch, Betelnuss) in Erwägung gezogen. All diese Noxen mögen Einzelfälle erklären, doch erst in den letzten Jahrzehnten wurde die psychogene bzw. dissoziative Grundlage des Amoks eingehender diskutiert. Hinsichtlich der deutlichen Häufung bei Malaien erscheint der Ausdruck «kulturspezifisches Syndrom» gerechtfertigt, zumal bestimmte Wertsysteme, Sozialstrukturen und Glaubensformen ungewöhnliche psychopathologische Erscheinungsbilder hervorbringen können, die dann auf einen bestimmten Kulturraum beschränkt sind.
Folgende soziokulturellen Eigenheiten der Malaien sind nun für das Verständnis des klassischen Amoks bedeutsam: In der Kindererziehung wird grösster Wert darauf gelegt, jeden Ausdruck von Aggressivität zu vermeiden, was eine gewisse Überbehütung und Verwöhnung bis zum 5./6. Lebensjahr bedingt. Auch später hat Konfliktvermeidung höchste Priorität; der Zwang zur Korrektheit ist immens.Wer dies nicht beachtet, erfährt schnell eine soziale Ächtung. Der Sozialstatus ist dem Malaien jedoch wichtig, was sich z. B. in der Existenz von drei schichtspezifischen Sprachebenen widerspiegelt. Somit verfügen Malaien nur über ein geringfügiges Repertoire des sozial akzeptierten Streitens, und gerade wegen dieser fehlenden Streitkultur seien sie unter ihrer gleichmütigen Fassade extrem empfindlich. Demgegenüber steht das Faktum, dass Malaien eine der niedrigsten Suizidraten der Welt haben, zumal unter dem islamischen Einfluss (52,9% sind Muslime) Suizid verpönt ist [5] . Daneben besteht in Malaysia eine ausgesprochene Schamkultur (Gegensatz: Schuldkultur), was eine Aufrechterhaltung der sozialen Konformität über das externalisierte Gefühl des Sich-Schämens vor andern impliziert.
Somit werden auch aggressive Impulse eher auf die Referenzgruppe als auf das eigene Selbst projiziert [17] .Angesichts dieser Prämisse erstaunt es nicht, dass Amok als Spannungsventil für den Krisenfall im kollektiven Bewusstsein existiert, traditionsbedingt präformiert ist, wobei der Glaube an die übernatürliche Genese eine gewisse soziale Dekulpationsbereitschaft garantiert. Über den Vorgang der affektbedingten Dissoziation koppelt sich die Verhaltenssteuerung des «peng-amok» teilweise von seiner bewussten Ich-Persönlichkeit ab. Dass für den eigentlichen Amoklauf eine geeignete Stätte mit genügend Opfern aufgesucht wird, weist jedoch deutlich auf eine partiell erhaltene Selbststeuerungsfähigkeit hin. In diesem Sinne ist Lee [18] -Die Tatdynamik muss von der affektiven Vorspannung über die direkten Auslöser bis zum Tatfolgeverhalten rekonstruiert und bezüglich Einsichts-und Steuerungsfähigkeit analysiert werden; zeigen sich Charakteristika einer typischen Affekthandlung, so ist diese nach den bekannten und bewährten Kriterien aus der einschlägigen Literatur zu beurteilen [19] . 
